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دﻫﺎنﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻟﺜﻪ و، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮔﻠﮕﺸﺖ،ﺧﯿﺎﺑﺎن آزادي، ﺗﺒﺮﯾﺰدﮐﺘﺮ ﻋﺪﯾﻠﻪ ﺷﯿﺮﻣﺤﻤﺪي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﮑﺎﺗﺒﺎت:#
27221144190ﺗﻠﻔﻦ: moc.oohay@aidamahomrihsﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ: ﭘﺴﺖ ا
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري                                                        
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﻮح اﺮاتﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐيﻣﺮور
3ﯽﻘﯾﻣﻬﺮﻧﺎز ﺻﺪدﮐﺘﺮ 1ﯽﻨﯿﺣﺴﯽﻣﺴﻌﻮد ﻋﻠدﮐﺘﺮ 1رﺣﻤﺎﻧﭙﻮرﻦﯾﻧﺴﺮدﮐﺘﺮ 1ﯽﻘﯾﻣﻬﺮﻧﻮش ﺻﺪدﮐﺘﺮ 2#يﺮﻣﺤﻤﺪﯿﺷﻠﻪﯾﻋﺪدﮐﺘﺮ 1ﯽﺑﺮﻗﯽودود ﻗﺎﺳﻤدﮐﺘﺮ 
ﺰﯾﺗﺒﺮﯽ،داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑيﻮدوﻧﺘﻮﻟﻮژﯾﮔﺮوه ﭘﺮﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﮑﺲ دﺳﺘﯿﺎر -1
ﺰﯾﺗﺒﺮﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻟﺜﻪ و دﻫﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﮑﺲﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮﺑﺨﺶ داﻧﺸﯿﺎر -2
واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎنﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﮑﺲﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮﯽﺗﺨﺼﺼﺎرﯿدﺳﺘ-3
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﺶﯾﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا ﯽﺳـﻄﺤ ﺮاتﯿﯿ ـﺗﻐﻖﯾ ـﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﮐـﻪ از ﻃﺮ ﯾﯽﻫﺎروشﯽﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﻤﺎﻟﻦﯾا:و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﻮﻧﺪ.ﯽﻣﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾاﺳﺘﺌﻮا
يﺪﯿ ـﺑـﺎ ﮐﻠﻤـﺎت ﮐﻠ dembuPﯽاﻃﻼﻋـﺎﺗ ﺑﺎﻧـﮏ ،ﯽدﻧـﺪاﻧ يﻫـﺎ ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾﺳﻄﻮح ايآﻣﺎده ﺳﺎزيﻫﺎروشﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ecafrus tnalpmiوnoitacifidom ecafrus tnalpmi ,tnemtaert ecafrus tnalpmi ,ecafrus tnalpmi latned
.ﺪﯾﮔﺮدﺮاجاﺳﺘﺨ2102ﺗﺎ 0002از ﺳﺎل ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻣﻘﺎﻟﻪ 84ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و yhpargopot
ﺷـﺎرژ ﺰانﯿ ـﻣ،ﯽﻣﺮﻃـﻮب ﺷـﻮﻧﺪﮔ ﺖﯿﺳﻄﻮح، ﻗﺎﺑﻠﯽاﻓﺳﻄﻮح، ﺗﻮﭘﻮﮔﺮﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷﺖﯿﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﯽﺳﻄﺤﺎتﯿﺧﺼﻮﺻﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻦﯾ ـاز ايﺎرﯿﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺴ ـﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺳﺮﻋﺖ و ﻗﺪرت اﺳﺘﺌﻮاﺶﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯽﻣﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺗﺪﯿاﮐﺴﻪﯾ،ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﯽﺳﻄﺤ،ﺧﺸﻮﻧﺖياﻧﺮژ
ﺳﺎل از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ.5درﺻﺪ را در ﻃﻮل 59يﺑﺎﻻﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯾﯽروش ﻫﺎ ﮐﺎرا
ﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ دﻧـﺪاﻧ يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾاﺳﺘﺌﻮاﻪﯿاوﻟﻊﯾدر وﻗﺎﯽﺳﻄﺤﯽو ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷﺖﯿﺧﺼﻮﺻﻖﯿﻧﻘﺶ دﻗ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ ﺑـﻮده و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از ﻧﻮع آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮد، ﺗﻌﻤﯿﻢ آن ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد.
ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﺪاﻧﯽ، ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻧﺪاﻧﯽ، ﺑﻬﺒﻮدﻧﺑﺎرﮔﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/7/71ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/5/51:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ19/3/2وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي اﻧﺪواﺳﺌﻮس ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ دﻧﺪان 
اي ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ و در اﯾﻦ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه
ه و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻣﯿﺎن ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و دوام 
( 1،2)ﻫﻤﯿﺸﻪ ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻧﺪاﻧﯽ يﻫﺎدرﻣﺎنﺰانﯿﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣ02ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در 
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺣﺪوداً ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﻫﺮ ﺳﺎل 
(2).رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺮﯾﺸﻦ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺳﺎﻟﻢ در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ دارد. اﯾﻨﺘﮕ
ﺟﻬﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت و ﮐﻮﺗﺎه ﯽژﺋﻮﻣﺘﺮي و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻄﺤ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻻزم و ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در دﻫﻪ ﻣﺪت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻤﻮدنﻣﻀﺎﻋﻒ  ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﯽﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺗﻼﺷ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
در داﺧﻞ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﺘﺨﻮان در ﯾﮏ روﻧﺪ اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﺳﺮﯾﻊ ا
ﺳﺘﺨﻮان و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاص ﺳﻄﻮح ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ، ﮔﺴﺘﺮش ا
(3)ﻪ اﺳﺖ.ﺎﻓﺘﯾ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ
ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان  ﻗﻮﯾﺘﺮ و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﺑﻬﺘﺮ در ﺣﯿﻦ 
(4)ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد.،ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺮاﺣﻞ
ﺎت ﺳﻄﺢ از زﻣﺎن ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ، ﺧﺼﻮﺻﯿ
ﺗﻤﺎس ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و روﺷﻬﺎي ﻣﻤﮑﻦ در ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ و ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺒﻮد آن در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
.اي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖوﯾﮋه
522دﮐﺘﺮ ودود ﻗﺎﺳﻤﯽ ﺑﺮﻗﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران 
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SLAIRETAMOIB FO NOITAICOSSA NAEPORUEﻃﺒﻖﺑﺮ
ﻣﻮادي ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﺎل در ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ زﯾﺴﺖ ﺑﻮده و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﯿﺒﯽ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﻗﺮار ﻣﯽ
(5)ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻃﺮاف وارد ﻧﮑﻨﻨﺪ.
اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ واژه
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺎﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺑﺮش ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد و در اﺻﻄﻼح ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺛﺒﺎت و اﻧﮑﯿﻠﻮز ﯾﮏ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺛﺒﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﯽاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣ
ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻘﯿﺖﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﭘﻮرت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﻣﻮﻓ
.ﻓﻘﺪان اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻣﯽ
درﻣﺎن ﻣﺮاﺣﻞﻣﺘﻌﺪد در ﺿﻤﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻮاﻣﻞﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ 
(6)اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﻪ ﺧﻮاص اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺳﻄﻮحاﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ
ﯽﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺴﺘﮕ
اﯾﻦ ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ )ﭘﯿﻮﻧﺪ( ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل و ﺳﺎﺧﺘﺎري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ (7)دارد.
اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺪه، ﻗﻮﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮاص ﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
و ﺰﯾﮑﯽﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺧﻮاص ﻓﯿ(3)ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﻧﻨﺪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﯾﻮﻧﯽ ، ﻫﯿﺪروﻓﯿﻞ ﺑﻮدن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺎ،ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ
ﺳﻄﺤﯽ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ را در ﺗﺎﺛﯿﺮ 
(8)ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﻫﻢ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺮﻣﯿﻢ  اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺼﻮرت اوﻟﯿﻪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
دﻟﯿﻨﮓ اوﻟﯿﻪ در اﺳﺘﺨﻮانﻮﻻﻣﻼر ﺑﺪﻟﯿﻞ رﯾﻤﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺗﺮﯾﺎﻟﻬﺎ ﺎﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﯿﻮﻣnevow
انﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﺤﻞ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﺑﯿﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و اﺳﺘﺨﻮ
ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺿﺮوري ﻣﯽ واﺛﺮ ﺑﺮ رﺷﺪ
(9،01)ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺎي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒي ﺑﺮﻣﺮور،اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪازﻫﺪف
ﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﺑﺎو روشﺪاﻧﯽدﻧ
ﺧﻮاص ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﻮد،ﻣﯽاﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ
ﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑ
ﺪ ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺤﺚ ﺧﻮاﻫ
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ enilnoﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ  و ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت
و ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺗﻔﺤﺺ دﺳﺘﯽ enarhcoc , dembupﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد از ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ )اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 73ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ و از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 84
(ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ و ﺿﺮوري در اﯾﻦ 2102-0002ﻣﻘﺎﻻت 
.ﺷﺪﻧﺪراﺑﻄﻪ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻋﻨﻮان3981.ﻧﺪﺷﺪﯽﺑﺮرﺳ2102ﺗﺎ 8991ﻣﻘﺎﻻت از ﺳﺎل 
123ﺷﺪه و ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺮور ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳ
201ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻦﯾايدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ.ﻧﺪﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺪهﯿﭼﮑ
ﻣﻘﺎﻻت يﺪهﯿﺗﻌﺪاد ﭼﮑﻦﯾاز اﮐﺮد.ﺪاﯿﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘيﺪهﯿﭼﮑ
ﻣﻘﺎﻟﻪ 62ﺑﻪ ﯾﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎ95
ﻣﻘﺎﻟﻪ 62در ﻣﺠﻤﻮع ﮐﺮد.ﺪاﯿﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘ
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪم در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺪهﯿﭼﮑ03ﮐﺎﻣﻞ و 
ﻖﯾﻣﺮورﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﺮﻦﯿدر اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
(  ﺣﻞ ﺷﺪ.susnesnoc( و ﺗﻮاﻓﻖ )noissucsidﺑﺤﺚ )
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﺢ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺖﯿﺧﺼﻮﺻو)klub(ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﻮده
ﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺷﺎرژ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﯾ
ﺳﻄﺢ ﺑﺮاي ﺟﺬب ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺷﺎرژﻣﯽ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﺗﺼﺎل ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺠﺎري و ﯾﺎ آﻟﯿﺎژﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﻮده و 
ﻓﺮم ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺧﺎﻟﺺ (01).ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
درﺟﻪ 4ﺗﺎ 1درﺟﻪ ﺧﻠﻮص ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ دارد ﮐﻪ از )iTPC(ﺗﺠﺎري
ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ اﮐﺴﯿﮋن، iTPCﺷﻮد. درﺟﻪ ﺧﻠﻮصﺑﻨﺪي ﻣﯽ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ازﺷﻮد. اﮐﺜﺮ  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﮐﺮﺑﻦ و آﻫﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ درﺟﺎت ﺴﺒﺖاﻧﺪ. ﭼﺮا ﮐﻪ ﻧﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه4درﺟﻪ iTPC
)V4 lA 6 iTﺑﺎﺷﺪ. آﻟﯿﺎژﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم اﺳﺎﺳﺎً ازﻗﻮﯾﺘﺮ ﻣﯽ
ﺸﺘﺮﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑوhtgnerts dleiy( ﺑﺎ5ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم درﺟﻪ آﻟﯿﺎژ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺸﮑﯿﻞ )eugitaf(ﯽدر ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕ
ﺑﺰاق ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ HPاﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ. اﻧﺪﺷﺪه
و آﻟﯿﺎژﻫﺎي ان ﺗﺎﺛﯿﺮ iTPCﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮردﮔﯽ
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﻮح اﺮاتﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐيﻣﺮور622
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﮔﺬارد.ﻣﯽ
ﻔﺎوت داﻣﻨﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺸﻬﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺘ
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻄﺤﯽ را،وﺳﯿﻌﯽ از ﺧﻮاص ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
(11،21)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.
ﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
دﻫﺪ. ﻫﯿﺪروﻓﯿﻠﯽ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻫﯿﺪروﻓﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ
ﻫﯿﺪروﻓﻮﺑﯿﮏ از ﻟﺤﺎظ ﻓﻌﻞ و اﻧﻔﻌﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺪروﻓﻮبﻫﯿ–ﻞﯿﺪروﻓﯿﺑﺎﺷﻨﺪ. داﻣﻨﻪ ﻫﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ ﻣﯽ
ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ از ﺻﻔﺮ درﺟﻪ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﻫﯿﺪروﻓﯿﻞ ﻫﺎياﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻫﯿﺪروﻓﻮﺑﯿﮏ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺟﻪ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح 041ﺗﺎ 
ه ﮏ ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪاﺧﯿﺮاً در ﯾ(01،31،41)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ و اﺳﯿﺪ اچ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ، دارايﻣﻨﻈﻢﻫﯿﺪروﻓﯿﻞ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
(41). ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ و ﺮﯾﻫﺮﺣﺎل ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎﺑﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﮑﻪﯾﻧﻘﯿﻀﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﺑﻄﻮر
ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ يﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﯿﺪروﻓﯿﻠﯿﮏ ﺑﺮادﻧﺪاﻧﯽ
(8-51)ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺳﻄﺤﯽﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽدر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ درﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ.
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻠﻨﺪ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗ
(61)ﺷﻮد.
ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ و ﺛﺒﺎت ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎي 
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﺷﻮد.
واﺿﺢ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻮده و ﯾﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻄﺤﯽ 
(21،61) ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
در ﺳﻪ يﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮو ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازهﺑﻨﺪي ﻣﯽﺳﻄﺢ ﺗﻘﺴﯿﻢ
(8)ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽيﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و اﻧﺪازه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
ﻨﺪ از ﭼﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﺗﺎ ﭼياﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ داﻣﻨﻪﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺷﻮد. اﯾﻦ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻣﺘﺮ  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﻣﯿﻠﯽ
دار و ﺳﻄﻮح ﻫﺎي رزوهﺑﺎ ﭘﯿﭻﯽارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ژﺋﻮﻣﺘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺘ
دﻫﻨﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﺨﻠﺨﻞ در ﺣﺪ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺛﺒﺎت اوﻟﯿﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺛﺒﺎت ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﯽ
.ﺪﻨﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ در  ﺣﺪ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘ
يﺑﻨﺪﻢﯿﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ noostkerblA
ﻣﯿﮑﺮون(، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ0/5-1ﺳﻄﺤﯽ)
ﺑﯿﺎن ﻣﯿﮑﺮون(2و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ زﯾﺎد)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﮑﺮون(1-2)
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ،(02)ﺷﺪه اﺳﺖ. 
در يﺳﺨﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻗﻮﯾﺘﺮﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺣﺪاﻗﻞ وﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ زﯾﺎد ﺗﻮﻟﯿﺪ 
(3)ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽ
اﺻﻠﯽ ﻗﻔﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺣﺪﻓﺎﺻﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ اﺳﺘﺨﻮان اﺣﺎﻃﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
(41،81)ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﯽﻣﺘﺮ ﻣﻣﯿﮑﺮو1-01ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ در داﻣﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﯿﺪن ﻗﻔﻞ داﻣﻨ
ﺷﻮد. ﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰه و ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
در ﯾﮏ روش ﺑﺼﻮرت ﺗﺌﻮري ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ (6)
ﻣﺘﺮﻣﯿﮑﺮو1/5ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮوي ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آل ﺑﺎﯾﺪ  ﺑﺎ ﺳﻮراخاﯾﺪه
.ﺷﻮدﺪهﯿﭘﻮﺷ،ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻗﻄﺮ دارﻧﺪ4ﻋﻤﻖ و 
ﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺻﻠﯽ ﺟﻬناﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮ
، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ و ﯾﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺸﻦ
ﺎﮐﺎﻓﯽ و ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻧ
ﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ، اﯾﻤﭙﻠﻨﺖآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ
ﻨﺖ اﻣﺮوزه ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠ(91)ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺻﺎف دارﻧﺪ. 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻠﻨﺖﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﺑﺎزار اﯾﻤﭙ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻄﺤﯽ در ﺣﺪ (42)ﺷﺪه اﻧﺪ.
722دﮐﺘﺮ ودود ﻗﺎﺳﻤﯽ ﺑﺮﻗﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران 
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
،ﺷﻮدﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽ
(02،12)ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﻮاﻫﺪﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﻀﯽ 
ﺳﻄﺤﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﺬب ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
ﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﭘ
ﺑﻬﺮﺣﺎل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ در (22)اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ دارد.
ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﺸﮑﻞ ﻣlacimehc tnemtaertﻣﺤﺪوده ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺳﻄﺢ اﭘﺘﯿﻤﺎل  ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺎﻧﻮ ﺑﺮاي ﺟﺬب اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و رﺳﻮب ﺌﯿﻦﭘﺮوﺗ
(8)ﺷﻮد ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻦ و ﯽﮐﻨﻮن روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﺗﺎ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
اﺳﯿﺪو ﮐﺎﻫﺸﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰودن ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ(اﻓﺰاﯾﺸ
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اراﺋﻪ ﺤﯽﺟﻬﺖ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻄاچ و ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ(
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي ﺑﻼﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺷﺪه ﺑﺎ ذرات ﺳﺮاﻣﯿﮏ، و ﺳﻄﻮح آﻧﺪﮐﺎري ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
(32)وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﻄﺤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﯾﺠﺎد
ﯾﮏ روش ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ، )SPT(ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺰﯾﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺎ ﻣﯽاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﺨﻠﺨﻞ ﺷﺪن ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ در آن ﻧﻔﻮذ ﮐﻨﺪ.  در ﻧﺘﯿﺠﻪ  اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ
ﺑﺎزﺳﺎﺧﺘﺎرﺎاﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﺑ
ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ05-004ﺑﯿﻦ )erutcurtS nepO(
روش ذرات ﻦﯾدر ا(42)ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﻄﻮر ﻣﺆﺛﺮاﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ.
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﭙﺲ  ﻫﺎ ﭘﺮﺗﺎب  ﻣﯽﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ 04-05ﺨﺎﻣﺖﮐﻨﻨﺪ. ﮐﻪ در ﺿﻣﯽﮑﺮوﻣﺘﺮاﯾﺠﺎدﯿﻣ03
ﺑﻄﻮر SPTﻫﺎيرﺳﺪ.  ﭘﻮﺷﺶﯽﻣﮑﻨﻮاﺧﺖﯾﺨﺎﻣﺖ ﺿﮏﯾﺑﻪ 
ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ 7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ در ﺣﺪود 
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽ
در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ htgnerts elisnetﺶﯾﺑﻌﺪي  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
ﻓﻠﺰي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻮﻧﻬﺎيﯾ(52)ﺷﻮد. ﯽاﺳﺘﺨﻮان ﻣ- اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺷﺪه و اﻣﮑﺎن ﺳﺎﯾﯿﺪﮔﯽ و ﺳﺎﯾﺶ و ﺗﺠﺰﯾﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ آزاد ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻮژﻧﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻨﯿﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﮐﺎرﺳيدارد دارا
ﺑﻬﺮﺣﺎل ﻋﻮارض ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ آزاد ﺷﺪن ﯾﻮﻧﻬﺎي 
اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده(62)اﻧﺪ.ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه
از ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ SPTاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺳﻄﻮحﻮانﮐﻪ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ اﺳﺘﺨ
ﺷﻮد. ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
آﯾﻨﺪ ، در و ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ و ﯾﺎ اﺳﯿﺪ اچ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽSPTﺗﻮﺳﻂ
ن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮرك ﻫﺎي ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺷﺪه ﻣﯿﺰاﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
(72)ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮐﻪ واﮐﻨﺶ اﻧﻮاع اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي ﺑﺎ در
ﻪ ﺑﺎ ﻬدر ﻣﻮاﺟراSPTوAH)ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ(ﭘﻮﺷﺸﻬﺎي
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ  ﺲﯿﺘﯾﻤﭙﻠﻨﺘﺎﯾاياﻟﺘﻬﺎب و ﭘﺮ
وﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از
اﻟﺒﺘﻪ در (82)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ.ﺲﯿﺘﯾﻤﭙﻠﻨﺘﺎﯾايداري در وﻗﻮع ﭘﺮ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ SPTﺷﺶ داده ﺷﺪه ﺑﺎﺳﻄﻮح ﭘﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي
ﺑﻪ (92)ﺑﻮدﻧﺪ.ﺲﯿﺘﯾﻤﭙﻠﻨﺘﺎﯾايﺳﻄﻮح ﺻﺎف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﭘﺮ
دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ دراﯾﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
درﻧﻘﯿﺾ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﮔﺴﺘﺮش اﻟﺘﻬﺎب و 
اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد.ﺲﯿﺘﯾﭙﻠﻨﺘﺎﻤﯾايﭘﺮ
روش،ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖاﯾﺠﺎد
ﺑﺮاي ﺧﺸﻦ ﻧﻤﻮدن ﺳﻄﻮح ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻼﺳﺖ ﮐﺮدن يدﯾﮕﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ذرات ﺳﺮاﻣﯿﮑﯽ از ﻫﺎ ﺑﺎ ذرات ﺳﺮاﻣﯿﮑﯽ ﺳﺨﺖ ﻣﯽاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻣﯿﺎن ﯾﮏ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﻮاي ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﭘﺮﺗﺎب 
يﻫﺎﺳﺮاﻣﯿﮏ ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ذرات ﻣﯽ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺎﻧﯿﻮﻣﯽﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﻣﺎده ﺑﻼﺳﺖ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑﻮده واز ﻧﻈﺮ (62)ﺷﻮﻧﺪ.
ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺷﻮد. اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ذرات ﺳﺮاﻣﯿﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﺎ، 
ﺴﯿﺪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم و ذرات ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﮐ
(72)اﻧﺪ. 
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﻮح اﺮاتﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐيﻣﺮور822
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎده ﺑﻼﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه )3o2LA(ََآﻟﻮﻣﯿﻨﺎ
ﺑﻪ ﮐﻨﺪ.ﺷﻮد ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺮﺣﺎل ﻣﺎده ﺑﻼﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻏﻠﺐ در داﺧﻞ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺣﻤﺎم اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ، ﻓﺮورﻓﺘﻪ و ﺑﻘﺎﯾﺎي آن ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از 
،ﺪﯿﺗﻮﺳﻂ اﺳيﺳﺎزﺮﻓﻌﺎلﯿﻏاﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن و
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ. آﻟﻮﻣﯿﻨﺎ در اﺳﯿﺪ ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
ﺷﻮد. در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ از ﺳﻄﺢ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻃﺮاف رﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻮارد اﯾﻦ ذرات ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﻨﻮع ﮐﻨﻨﺪ.ا ﻣﯽﻫﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﭘﯿﺪاﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
(03)ﺧﻮردﮔﯽ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم را در ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ اﮐﺴﯿﺪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺑﻼﺳﺖ ﮐﺮدن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺷﻮد. ذرات اﮐﺴﯿﺪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
- 2ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻦ در داﻣﻨﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂﮑﺮوﻣﺘﺮﯿﻣ52اﻧﺪازه 
ﮐﻨﻨﺪ. ﺳﺎﯾﺮ دﻧﺪاﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽيﻫﺎﺑﺮ روي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﮑﺮوﻣﺘﺮﯿﻣ1
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 01ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺗﺎ 
(92).اﻧﺪﻧﺸﺎن داده
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺳﻄﺤﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﯾﯽرﺟﺎ
ﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ و ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮل ﺷ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
ﻫﺎي ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ   دﻟﯿﻞ ﺗﺨﻠﺨﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﯿﺪ اچ ﺷﺪه،  ﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻓﺼﻞ 
(13)ﺷﻮد. ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻠﻮﻟﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﻣﺸﺘﺮك آﻧﻬﺎ  ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ  ﺣﻞ ﺳﻮم ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖراه
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺑﻼﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺧﺎﺻﯿﺖ اﺳﺘﺌﻮﮐﺎﻧﺪاﮐﺘﯿﻮ
و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ. ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ، ﺑﺘﺎ ﺗﺮي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎت و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﺎي آن از 
ﺬب ﻣﻨﺠﺮ ﺟﺎﺑﻞﻣﻮاد ﺑﻼﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻗ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺸﺨﺺ يﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺧﺎﻟﺺ ، ﺗﻤﯿﺰ و دارا
(23)ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ
ﻫﺎي آﭘﺎﺗﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻻﯾﻪ
ﺷﻮﻧﺪ. اﺧﯿﺮا در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﻄﺤﯽ و ﻗﺪرت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
روﮐﺴﯽ اﭘﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﯾﮏ روش ﺑﻼﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﯿﺪ
در اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﺗﺮﺷﻮﻧﺪﮔﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪن واﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎ،
(61،33)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﺗﺄﺋﯿﺪ ﮐﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺘﺮ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﯿﺸ
اﻧﺪ در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده
ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ،
(43)ﺑﻼﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﯿﺪ اچاﯾﺠﺎد
، 4OS2H، LCHاچ ﮐﺮدن ﺑﺎ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻗﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪاﺳﯿﺪ
ﻫﺎي ﺮي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖروش دﯾﮕFH،3ONH
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺳﯿﺪ اچ ﺑﺮ روي ﺳﻄﻮح ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺠﺎدﯾﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ا0/5-2ﺳﻮراﺧﻬﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  
و زﺑﺮي ﻧﺖ، ﺧﺸﻮروشﻦﯾا(53)ﺷﻮد.ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﻣﯽ
اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻄﺤﯽ ﻓﻌﺎل را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﯽﯾﮑﻨﻮاﺧﺘ
دﻫﺪ. اﯾﻦ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ)noisehdaoib(ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ زﯾﺴﺘﯽ
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺪه و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ 
ﻣﺎﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﯽﻧﻤﯽاي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻗذره
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﯿﺮدﻫﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع از ﺳﻄﺢ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮔﻣﯽ
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ اﺟﺎزه ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺌﻮژﻧﯿﮏ ﻣﯽ
(63)دﻫﺪ.ﭙﻠﻨﺖ را ﻫﻢ ﻣﯽاﯾﻤ
ﻫﺎي ور ﻧﻤﻮدن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻏﻮﻃﻪاياﺳﯿﺪ اچ دو ﻣﺮﺣﻠﻪﺗﮑﻨﯿﮏ
وlCHﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﯾﻦ دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از
ﺷﻮد ﮔﺮم ﻣﯽ001ﻏﻠﯿﻆ ﺷﺪه ﮐﻪ در دﻣﺎي ﺑﺎﻻي   4OS2H
ﺪﯿﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮﻟﯽاي (  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤ) اﺳﯿﺪ اچ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺮﯾﻊ در ﺳﺮﻋﺖ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﯽﻣ
ﺳﺎل زﺳﻪاﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﮕﺮﯾﺸﻦ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ ا
ﺑﺎ nevowاﺳﺘﺨﻮان،در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ(73)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﻪﯿﻓﺮﺿ(83)ﺷﻮﻧﺪ. ﯽﺗﺮاﺑﮑﻮﻻي ﻧﺎزك ﺑﺪاﺧﻞ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎ وارد ﻣ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي اﺳﯿﺪ اچ ﺷﺪه دوﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ دارﺑﺴﺖ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﯽ اي دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽاي، ﺗﻮﭘﻮ ﮔﺮاﻓﯽ وﯾﮋه
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را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻮژﻧﯿﮏﺌاﺳﺘﺑﭽﺴﺒﻨﺪ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺗﺮ ﺖﯿﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﯾﻊ رﺳﻮب اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮﻧﺪ. ﻗﺎﺑﻠ
ﺳﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ ﯽﺷﻮﻧﺪﮔ
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﻣﯽ
اچ ﺪﯿﻮد. ﺳﻄﻮح اﺳﺷﻣﻬﺎﺟﺮت اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ در ﻃﻮل ﺳﻄﺢ ﻣﯽ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا-اﺳﺘﺨﻮاندر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻤﺎس يدو ﻣﺮﺣﻠﻪ ا
و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺸﺘﺮﯿﺑ)CIB(
(93)دﻫﻨﺪ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽSPTﻣﺎﺷﯿﻦ ﺷﺪه و ﯾﺎ
)tnemtaert ediroulF(ﺪﯾﺑﺎ ﻓﻠﻮراﯽﺳﻄﺤﺮﯿﯿﺗﻐ
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﺠﺎدﯾدﯾﮕﺮ اروش
ﺎي  ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ در ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﻠﻮراﯾﺪ اﺳﺖ.  ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﻫاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﻧﻮاع ﺑﺎ ﯾﻮﻧﻬﺎي ﻓﻠﻮراﯾﺪ واﮐﻨﺶ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ4FiTﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎ
ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ دارد. اﯾﻦ روش ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺖﯿﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺪه و ﻫﻢ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺐﯿﮐﺗﺮ
ﺰاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ،ﯾﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻤﺎ(1دارد. )ﺷﮑﻞدﻧﺪاﻧﯽ
را ﺑﺎ nietorpolais enobو xiretsO، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن
ﺰﯾﺗﻤﺎﺰانﯿﻣشدار ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. اﯾﻦ روﺪﯾﻫﺎي ﻓﻠﻮرااﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎي ﮐﻨﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
دار ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺪﯾﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﻮح  ﻓﻠﻮرااﯾﻤﭙﻠﻨﺖ(14)ﺪ.دﻫﻣﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ tuo-hsupﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﯿﺮوﻫﺎي 
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻤﭙﻠﻨﺖﺑﺎ  اﯾﺴﻪﯾﺗﻮرك ﺧﺎرج ﺳﺎزي ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎ
ﻣﻤﮑﻦ ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷيروش ﻫﺎ،اﯾﻦﺟﻮدﺑﺎ و(24)اﻧﺪ .ﻧﺸﺎن داده
ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺳﯿﺪ اﺳﺖ ﺧﻮاص ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم را
ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺷﺪه و ﺗﺮﮐﻬﺎي ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻨﻨﺪﮔاچ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺠﺎدﯾﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮ روي ﺳﻄﻮح آن ا
(14)ﺷﻮد. ﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮرك ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﻣ
ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺤﯽ  -1ﺷﮑﻞ 
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ ﻓﻠﻮراﯾﺪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﻧﺪﮐﺎريﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖا
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻧﺪﮐﺎري، ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ 
داد. روﻧﺪ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن آﻧﺪي ﺮﯿﯿﺗﻮان ﺗﻐﺳﻄﺤﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ را ﻣﯽ
ﯾﮏ روش اﻟﮑﺘﺮوﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻻﯾﻪ   و 
ﺷﻮد. آﻧﺪﮐﺎري ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﯽ
(24)ﺷﻮد. ﻐﯿﯿﺮ داده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﮔﺎري زﯾﺴﺘﯽ ﻣﯽﺗ
ﻧﺎﻧﻮ و ﯾﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ يﺳﻄﻮح ﻣﺘﺨﻠﺨﻞ در اﻧﺪازه ﻫﺎ،ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم در اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻗﻮييﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻏﻮﻃﻪ ورﺳﺎز
يدر داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﻻ4OS2H ,4OP3H ,3oNH,FH ()
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﻮد. ﻧﺘﯿﺠﻪ وﻟﺖ(001)ﯽﮑﯾﯾﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﻟﮑﺘﺮ002
0001از ﺶﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻪﯾﻻﺠﺎدﯾﮐﺎري، اآﻧﺪ
ﻪﯾﻻﻦﯾاﮕﺮﯾديو از ﺳﻮﺑﺎﺷﺪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﻣﯽ
ﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ.ﺷﻮدﯽﻣﻪﯾﺗﺠﺰﺎﯾﺣﻞ ﮕﺮﯾدر ﺳﻤﺖ دﺪﯿاﮐﺴ
در ﺣﺪ ﻧﺎﻧﻮ ﯽﯾﻫﺎﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﺨﻠﺨﻞﺘﻪﯿﺴﯾدر ﻃﻮل ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮ
(34)ﺷﻮد.م ﻣﯽو ﯾﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮ روي ﺳﻄﻮح ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮ
ﻫﺎ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻦﯾدو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ در ا
در ﻗﻔﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان،ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮﺠﺎدﯾاﮕﺮﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﺎﯾﯽﻫﺎ و ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺗﺨﻠﺨﻞ
ﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم، ﺎﯾﯽﯿﺷﯿﻤﺐﯿدر ﺗﺮﮐ
رد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻣﻮﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺳﻮﻟﻔﻮر و ﻓﺴﻔﺮ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻪ ﻻﯾﻪ اﮐﺴﯿﺪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم 
ﻮﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮرك ﺧﺎرج ﺳﺎزي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﯾ
د.ﺷﻮﻣﯽ
gnitaoc PaCﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎتﭘﻮﺷﺶ
ﻢﯿﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴ، اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎديدﻫﻪﺑﺮاي 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽ
در داﺧﻞ ﻢﯿﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ، رﻫﺎ ﺳﺎزي ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ درﺟﻪ اﺷﺒﺎع ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن 
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮ روي ﺖﻧﺸﯿﻨﯽ و رﺳﻮب آﭘﺎﺗﺎﯾﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﻪ
ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. اﯾﻦ ﻻﯾﻪ آﭘﺎﺗﯿﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﻫﺎي اﻧﺪوژﻧﻮس ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺎو
ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺴﯽ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎﻻت و رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺘﺌﻮژﻧﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده 
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﻮح اﺮاتﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐيﻣﺮور032
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ﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺛﺒﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ(44)ﺷﻮد.
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از زﻣﺎﻧﯽ ﻢﯿﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴﭘﻮﺷﺶﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﯽﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون آن ﺑﺎﺷﺪ،
ﺠﻪﯿﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺨﻮان در اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در  ﻧﺘﭘﺮوﺳﻪ
( 44،54).ﯾﺎﺑﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻻﯾﻪ آﭘﺎﺗﺎﯾﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ، اﻓﺰاﯾﺶ 
(2)ﺷﮑﻞ 
rettupsﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي ﮐﺮدن، ﯽﻣﺨﺘﻠﻔﻫﺎيروش
citerohportceleو leg-los gnitaoc،noitisoped
ﺟﻬﺖ noitatipicerp citemimoibو ﯾﺎ noitisoped
ﻗﺮار ﺶﯾﻫﺎي ﻓﻠﺰي ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮرد آزﻣﺎﭘﻮﺷﺶ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
( 64،24)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
ي ﮐﻠﺴﯿﻢ  ﻻﯾﻪﭘﻮﺷﺶ ﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽﻧ-2ﺷﮑﻞ 
دﻫﺪ.ﻧﺸﺎن ﻣﯽدرﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖراﻓﺴﻔﺎت 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺷﺪه، ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي،ﻢﯿﮐﻠﺴ
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي  اﺣﺘﻤﺎل در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶﯽﻣﺸﮑﻼت اﺻﻠ
ﺟﺪا ﺷﺪن ﭘﻮﺷﺶ از ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮم و ﺷﮑﺴﺖ در ﺣﺪ 
ﻦ ﻣﻮاد ﯾﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺷﻬﺮت ﻣﻨﻔﯽ اﯽﻓﺎﺻﻞ ﭘﻮﺷﺶ/ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣ
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﺸﺎن يدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎداده
ﺳﺎﯾﺮ ازﮐﻤﺘﺮﻢﯿﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴ
ﻫﺎي ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺒﻮد. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﮔﺴﺘﺮش 
(24).ﻧﺎزك ﺷﺪه اﺳﺖﻢﯿﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴﯽﯾﻫﺎﺗﮑﻨﯿﮏ
-losز ورﻮوﻓاﻟﮑﺘﺮروﺷﻬﺎيleg-loSﺶﺑﺎ ﭘﻮﺷﻫﺎياﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
يروAHيﭘﻮﺷﺸﻬﺎيﺳﺎزﮑﺴﺎنﯾﮐﺮدن و ﻨﻪﯿﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻬleg
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯽرا ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﻮح ا
etats dilos، noitatipicerp tewﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺶﯾاﻓﺰاsisehtnys lamreht ordyhوsnoitcaer
ﺗﺮ از روش ﺗﺮ و ارزانﺳﺎدهﭽﻨﯿﻦﻫﺎ ﻫﻤاﯾﻦ روش(54)ﺪ. ﻨدﻫﯽﻣ
ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﭙﺮي ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ(94)ﺪ.ﻧﺷﻮﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
در ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشoviv niﺻﻮرت
ﻣﯽرا  ﻧﺸﺎناي اﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪleg-los
يﺷﺪه داراﻨﺘﮕﺮهﯾاﺳﺘﺌﻮايﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل رﻓﺘﺎر ا(74)دﻫﺪ.
در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ يﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺎرﮔﺬارleg-losﺗﻐﯿﯿﺮات
(74)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
آن اﺗﻤﻬﺎ و اﺳﺖ ﮐﻪ دريروﻧﺪnoitisoped rettupS
ﻫﺎي ﯾﮏ ﻣﺎده در ﯾﮏ ﻓﻀﺎي ﺧﻼ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺑﻤﺒﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮل
ﺷﻮﻧﺪ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﻒ ﺟﻮﺷﯽ ﺑﺎﻻ ﺧﺎرج ﻣﯽﺑﺎ اﻧﺮژي ﯽﯾﯾﻮﻧﻬﺎ
ﯽﺒﯾوﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ذاﺗﯽ ﻣﻌﺎ
روش ﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻦﯾﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب در اﮑﻪﯾوﺟﻮددارد، ﺑﻄﻮر
آرام اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان رﺳﻮب ﺑﺎ ﺎرﯿﺑﻮده و ﺧﻮد روﻧﺪ ﭘﺮوﺳﻪ ﺑﺴ
از ﺗﻒ ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ وارﯾﺎﻧﺘﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺲ اﻓﺰا
ycneuqerF oidarﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺟﻮﺷﯽ دﯾﻮد
.ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽnortengam
)FR( gnirettups ycneuqerf oidaR
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻧﺎزك از ﭘﻮﺷﺶﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي رﺳﻮب ﻻﯾﻪFR
ﻫﺎي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ روي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻢﯿﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴ
ﯾﮏ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺳﻮب اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه FR.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﺮ روي ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﻣﻢﯿت ﮐﻠﺴﭘﻮﺷﺶ ﻓﺴﻔﺎ
ﻢﯿﮐﻠﺴﭘﻮﺷﺶ ﻓﺴﻔﺎتاﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪﻣﺰﯾﺖ
دﻫﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ ﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺎﻓﺘﻪﯾﻫﺎي رﺳﻮب و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪن ﭘﻮﺷﺶﻢﯿﮐﻠﺴ
ﺑﺎﻻﺗﺮي CIBﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺣﯿﻮاﻧﺎت درﺻﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
(74). ﺪاﻧﻧﺸﺎن دادهFRي ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﺪه ﺑﺎﻫﺎرا در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
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ﻫﺎ ﮔﯿﺮ زﯾﺎدي اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﻮﺷﺶﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
.ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺎﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن
ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺳﺎﭘﻮرت ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﺪﯾﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺳﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
( 04،24،34)ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺎن دادهﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اي در ﭘﺮوﺳﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯿﮑﺮو و ﻧﺎﻧﻮ ﻓﻮاﯾﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪهﯾﻤﭙﻠﻨﺖا
ﻄﻮح اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮان و ﺳ
يﻨﻬﺎﯿﺘﻮﮐﯾو ﺳﺎيرﺷﺪيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ.داردCIBاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﺎﻓﺖ يﺑﺎزﺳﺎزﺖﯿﺑﺎ ﻇﺮﻓيﺳﻠﻮل ﻫﺎﮏﯾﺗﺤﺮيﺑﺮايﻣﺘﻌﺪد
يﻫﺎﺳﻠﻮلﺮﯿو ﺗﮑﺜﺰﯾﮔﺴﺘﺮش ﺗﻤﺎ،اﻧﺪﺷﺪهﺸﻨﻬﺎدﯿﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘ
هﺳﺎز اﺳﺘﺨﻮان و ﭘﺮﺶﯿﭘيﻫﺎﺳﻠﻮل،ﯽﻤﯿﻣﺰاﻧﺸﺎﻓﺘﻪﯿﻧﺰﯾﺗﻤﺎ
و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﺳﻮب اﺳﺘﺨﻮانﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﻪ ا
را ﺑﻬﺒﻮد ﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺗيﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎﯾاﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ اﺳﺘﺌﻮا
يﻫﺎﻦﯿﭘﺮوﺗﺌﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔدﻫﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( 84)دﻫﺪ.
در روﻧﺪ ﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺗيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺳﻄﺢ ا
ﻦﯿﺧﺎص ﺟﺬب ﭘﺮوﺗﺌياﻟﮕﻮ،اﺳﺖياﺳﺘﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﺿﺮور
و ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻓﺎﺻﻞ ااﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺪ ﯽﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺘﻦﯿﯿﺗﻌ
ﻤﭙﻠﻨﺖ از ﻧﻈﺮ ﯾﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎل ا(84،05).ﺮدﯿﮔﯽﺷﮑﻞ ﻣﺰﺑﺎنﯿﻣ
يﺳﻠﻮﻟﻬﺎﺰﯾو ﺗﻤﺎﺮﯿﺗﮑﺜﻞﯿﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿﺑ
داده و ﺑﺎﻋﺚ ﺮﯿﯿﻫﺎ را ﺗﻐو اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖﺎﻓﺘﻪﯿﻧﺰﯾﺗﻤﺎﯽﻤﯿﻣﺰاﻧﺸ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ اﺳﺘﺌﻮا
آزاد يرﺷﺪيده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﻧﺸﺎن داﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ(94)ﺷﻮد. 
يﺎدﯿﺑﻨيﺟﺬب ﺳﻠﻮل ﻫﺎﻞﯿﺎﻧﺴﭘﺘ،ﯽﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﯾرا دارﻧﺪ. اﺪهﯾدﺐﯿﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﺎﻓﺘﻪﯿﻧﺰﯾﺗﻤﺎﯽﻤﯿﻣﺰاﻧﺸ
ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﯽ ،ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ ﻣﺸﺘﻖ از ﭘﻼﮐﺖرﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ ، و β-FGTدرﻣﺎل ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ ﻋﺮوﻗﯽ،
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ(PMB-4)و2-PMB(اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ)
ﺠﺎدﯾاﺪهﯾﺻﺪﻣﻪ دﻪﯿﺑﺎﻓﺖ در ﻧﺎﺣﻢﯿدر ﺗﺮﻣﻞﯿدﺧيﻫﺎﺳﻠﻮل
ﺑﺎرا ﻮمﯿﺘﺎﻧﯿﺗﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺗﻮان ﺳﻄﺢ اﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽﻣ
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺨﻮان از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رﺷﺪ ﭘﻮﺷﺶ داد ﮏﯾﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﺮ
(15-35).ﺎﺑﺪﯾﺶﯾﺗﺎ رﺳﻮب اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰا
، ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ sPMBﺑﻪ وﯾﮋه)β-FGT(اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
وﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﺒﻪ ()FGDPﻣﺸﺘﻖ از ﭘﻼﮐﺖ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  زﯾﺎدي ﻗﺮار )2 ,1-FGI(اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻋﻮاﻣﻞاﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻮرددرﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه (25)اﻧﺪ.ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺘﺪرﯾﺞ و ﻧﻪ در ﻣﺤﺼﻮلاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪاﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺳﻄﺢرﺷﺪ در
ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﮐﺎرﺑﺮدناﻣﮑﺎﭼﻪاﮔﺮ. ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﻌﺎلﯾﮏ ﺗﮏ دوز 
ﮐﺎرآﯾﯽ وﻟﯽ ،داردوﺟﻮددر ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ PMBژنﺣﺎوي
وﺟﻮد sPMBﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﺣﺘﻤﺎلوﺑﻮده ﺿﻌﯿﻒآن
ﺳﻄﻮحرويﺑﺮﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢﺗﺸﮑﯿﻞدﯾﮕﺮﻃﺮفاز(25،35)دارد.
ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺳﺖﻧﺎﭘﺬﯾﺮاﺟﺘﻨﺎباﻣﺮيﮐﻪاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
وﮐﻤﯿﺖﻫﻢﮐﻪاﻧﺪدادهﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﺷﻮداﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﻃﺮاف
درﮐﻪاﯾﻤﭙﻠﻨﺖاﺑﺎﺗﻤﻨﺖﺳﻄﺢﺑﻪﭼﺴﺒﯿﺪهﭘﻼكﮐﯿﻔﯿﺖﻫﻢ
ﺑﻪرااﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻣﺪتﺑﻠﻨﺪﻣﻮﻓﻘﯿﺖاﺳﺖايﻟﺜﻪﺑﺎﻓﺖﺑﺎﺗﻤﺎس
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽﺿﺪﺧﺎﺻﯿﺖﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮمآﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪازواﻧﺪازدﻣﯽﻣﺨﺎﻃﺮه
ﮐﺮدناﺿﺎﻓﻪﺷﺎﻣﻞﺗﺎﯾﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽاﯾﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎيﺳﻄﺢﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺪارد،
ﺑﻪرﺳﯿﺪنراﺳﺘﺎيدرآﻧﻬﺎﺗﺮﮐﯿﺒﺎتوﻣﺲﯾﺎﻧﻘﺮهﻣﺎﻧﻨﺪﻓﻠﺰاﺗﯽ
آﻧﻬﺎآﻟﯿﺎژﻫﺎيوﻓﻠﺰاتاﯾﻦ( 45).ﮐﻨﺪﻣﯽﭘﯿﺪاﺿﺮورتﻫﺪفاﯾﻦ
ﻧﯿﺰوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎﺗﻌﺪادوﻧﺒﻮدهﺳﻤﯽﺑﺪنﻫﺎيﺳﻠﻮلﺑﺮاي
ﺑﻬﺮ ( 65،55). دﻫﺪﻣﯽﮐﺎﻫﺶزﯾﺎديﻣﯿﺰانﺑﻪراآنﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
ﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻮﯾﺪﺑﺨﺶ ﻧ
ﺑﻬﺘﺮي در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي 
ي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دارد.ﺑﯿﺸﺘﺮ
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